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ของอาการของเอชไอว ีความเครยีด ความผาสุกด้านจติวญิญาณ และระดบัของ
สต ิวิธีการศึกษา: การวจิยัแบบสุ่มที มกีลุ่มควบคุม เก็บขอ้มูลและตดิตามผล ณ 
สถาบนับําราศนราดูร ระหวา่งมนีาคมถึงพฤศจกิายน 2555 ผู้ป่วยตดิเชื อเอชไอวี
จํานวนทั  งสิ น107 คน ได้รบัการสุ่มเป็นกลุ่มที ได้เข้าโปรแกรมการเปลี ยนแปลง
จติสํานึกเพื อคลายเครยีด 41 คน และกลุ่มที ดูแลปกตติามมาตรฐานโรงพยาบาล 
66 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถามเกี ยวกบัความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ได้แก่ การรายงานโดยผู้ป่วย แบบประเมิน 
Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) คุณภาพชีวติดา้น
สุขภาพ (EQ-5D) ความถี ของอาการของเอชไอว ี(HIV-related symptoms) แบบ
ประเมนิความเครยีดฉบบัศรธีญัญา (ST-5) ความผาสุกดา้นจติวญิญาณของผู้ป่วย
เอดส์ (Spiritual well being scale of the AIDS patients) และระดบัของสต ิ
(Philadelphia Mindfulness Scale; PHLMS) ผลการศึกษา: เมื อวเิคราะหผ์ลของ
อาสาสมัครที เข้าร่วมอบรมทุกราย พบว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี ยคะแนนที 
เปลี ยนแปลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิคอื ระดบัความร่วมมอื
ในการใช้ยาตา้นไวรสัที ผู้ป่วยรายงาน (2.8 และ -0.7 ตามลําดบั, P < 0.01) และ
จาก SMAQ (2.9 และ -0.1, P < 0.05) คุณภาพชวีติ (0.06 และ -0.02, P < 0.01) 
ความผาสุกดา้นจติวญิญาณ (0.2 และ 0.1, P < 0.05) ระดบัสตเิกี ยวกบัการ
ตระหนักรู ้(5.0 และ -0.02, P < 0.01) และความถี ของอาการของเอชไอว ี (-2.4 
และ 0.8, P < 0.01) ในขณะที ระดบัความเครยีด (-1.2 และ -0.4, P > 0.05) และ
ระดบัของสตเิกี ยวกบัการยอมรบั (1.5 และ 1.7, P > 0.05) ไม่พบความแตกต่าง
กนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ สรุป: โปรแกรมเปลี ยนแปลงจติสํานึกเพื อคลาย
เครียดเป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์เพิ มความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรสัเอดส ์
คุณภาพชวีติ ความผาสุกดา้นจติวญิญาณ เพิ มระดบัสตเิกี ยวกบัการตระหนักรูแ้ละ
ลดความถี ของอาการเอชไอวใีนกลุ่มผูป้่วยตดิเชื อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดสไ์ด ้
คาํสาํคญั: โปรแกรมเปลี ยนแปลงจติสํานึกเพื อคลายเครยีด, เอชไอว,ี เอดส ์ 
 
Abstract 
Objective To examine the effects of the consciousness transformation 
program for stress management (CTSM) on antiretroviral therapy (ART) 
adherence, health-related quality of life, the frequency of HIV-related 
symptoms, symptoms of stress, spiritual well being and mindfulness. 
Method: A randomized controlled trial was conducted with enrollment and 
follow-up at Bamrasnaradura Infectious Disease Institute between March 
and November 2012. One hundred and seven people living with HIV, forty-
one subjects were randomly assigned to CTSM group and 66 subjects in 
the treatment as usual (TAU) standard care condition group. Thai version 
questionnaires included ART adherence (Self report, Simplified 
Medication Adherence Questionnaire: SMAQ), EuroQOL (EQ-5D), HIV-
related symptoms, Srithanya Test 5 (ST5), Spiritual well being scale of the 
AIDS patients and Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) were used for 
data collection at the beginning and at the end of the experiment. Results: 
An intent-to-treat analysis found significant benefits of CTSM. Participants 
in CTMS group showed improvement in ART adherence by self report (2.8 
vs. -0.7, P < 0.01), SMAQ (2.9 vs. -0.1, P < 0.05), quality of life (0.06 vs. -
0.02, P < 0.01), spiritual well-being (0.2 vs. 0.1, P < 0.05) and awareness 
(5.0 vs. -0.02, P < 0.01). The frequency of HIV-related symptoms reduced 
significantly in CTMS group compared to the TAU group (-2.4 VS 0.8, P < 
0.01). There were no significant differences in level of stress (-1.2 VS -0.4, 
P > 0.05) and acceptance (1.5 VS 1.7, P > 0.05). Conclusion: Five weeks 
CTSM had positive effects on ART adherence, quality of life, spiritual well 
being, awareness and frequency of symptoms in patients with HIV/AIDS. 
Keywords: consciousness transformation program for stress management, 
HIV, AIDS  
บทนํา
โรคเอดส์เกิดจากการติดเชื อเอชไอวีทําให้ระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกายบกพร่อง กระทบต่อชวีติของผูป้ว่ยทั  งทางดา้นร่างกาย 
จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ และจิตวญิญาณ เนื องจากเป็นโรคเรื อรงัที 




รกั ความเข้าใจ การให้อภยัจากบุคคลอื น1 ดงันั  นนอกจากการให้
การดูแลรกัษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัสซึ งเป็นการเยียวยาทาง
ร่างกายแล้ว การเยยีวยาทางจติใจ สงัคมและจติวญิญาณ จงึเป็น
สิ งสําคญัในแนวทางการรกัษาสุขภาพแบบองคร์วม ทําให้ผู้ป่วยมี
ความหวังและกําลังใจที จะมีชีวิตอยู่ สามารถเผชิญกับความ
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เจบ็ปว่ยไดอ้ย่างมคีุณภาพ ในปจัจุบนัจงึไดม้กีารประยุกต์ใช้สมาธิ
ทางคลินิกเพื อบําบดัรกัษาทางกาย - จติ และส่งเสรมิสุขภาพ มี
การศึกษาที นําโปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้การเจริญสติ
เป็นฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR) มาใช้
ร่วมกบัการรกัษาผูป้่วยตดิเชื อเอชไอว ีพบว่าการเจรญิสติมผีลใน
การควบคุมระดบั CD4 ให้คงที 2 ลดระดบัความเครยีดและลด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัส3 เพิ มจํานวนและการ
ทํางานของเซลล์สําคญัในระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย4 เพิ มสุข
ภาวะทางจติ5 ลดระดบัความเครยีด เพิ มระดบัอารมณ์ดา้นบวก ทํา
ใหอ้ารมณ์ซมึเศรา้ลดลง6  
โปรแกรมการเปลี ยนแปลงจติสํานึกเพื อคลายเครยีดพฒันาขึ น
โดย รศ.นพ.ธวชัชยั กฤษณะประกรกจิ แห่งภาควชิาจติเวชศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโปรแกรมสมาธิ





ฝึกมรีะยะเวลา 8 สปัดาห ์ในแต่ละสปัดาห์7 ประกอบดว้ย 
1. การฝึกสมาธิลมหายใจขั  นที  1: การกําหนดรู้ลมหายใจ (Breathing 
meditation: recognition) 
2. การฝึกสมาธิลมหายใจขั  นที  2: การเฝ้าดูลมหายใจ (Breathing 
meditation: awareness) 
3. การเฝ้าดูความรูส้กึของร่างกาย (Body sensation awareness) 
4.การระลึกรู้อารมณ์/การยอมรบัอารมณ์ (Emotional recognition/ 
acceptance) 
5. การเฝ้าดูอารมณ์และความรูส้กึทางกาย (Emotional contemplation) 
6. การเฝ้าดูความคิด และเงื อนไขความคิด (Awareness of thought and 
conditionings) 
7. การยอมรบัตนเองอย่างสมบูรณ์ (Absolute self-acceptance) 
8. การพฒันาจติสํานึกแห่งความรกั/ความเขา้ใจ (Consciousness of love 
and understanding) 




ผู้สนใจจํานวน 139 คน รบัการฝึกสปัดาห์ละครั  งติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์วดัผลดว้ยค่าคะแนนอาการทางจติดว้ยแบบ
ประเมนิ Symptom checklist-90 (SCL-90) ทั  งก่อนและหลงัการ
ฝึก พบวา่ค่าคะแนนในหมวดต่าง ๆ ลดลงอย่างมนีัยสําคญั 8 ใน 9 
หมวด ไดแ้ก่ การยํ าคดิยํ าทํา (obsessive compulsive) ความรูส้กึ
บกพร่องในการตดิต่อกบัผูอ้ื น (interpersonal sensitivity) อารมณ์
ซมึเศร้า (depression) อารมณ์วติกกงัวล (anxiety) ความรูส้กึไม่
เป็นมติร (hostility) ความกลวัโดยไม่มเีหตุผล (phobic anxiety) 




การศึกษาของ นวนันท์ ปิยะวฒัน์กูล และคณะ8 ซึ งทําการศึกษา
ผลของโปรแกรมการเปลี ยนแปลงจติสาํนึกเพื อคลายเครยีดในกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์ชั  นปีที  1 จํานวน 25 คน ประเมนิอาการทางจติ
ด้วยแบบประเมิน SCL-90 พบว่ามีค่าคะแนนลดลงอย่างมี
นัยสําคญั 3 หมวด ได้แก่ การยํ าคดิยํ าทํา อารมณ์ซึมเศร้า และ
ความกลวัโดยไม่มเีหตุผล จงึสามารถช่วยลดอาการทางจติเวชใน
กลุ่มนักศกึษาแพทยไ์ด้  
กิรณา แต้อารกัษ์ และคณะ9 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เปลี  ยนแปลงจิตสํ า นึก เพื  อคลาย เครียดที  มีผลต่ อการลด
ความเครยีดและเพิ มความจําของนักศกึษาชั  นปีที  1 วทิยาลยัการ
สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 40 คน เกบ็ขอ้มูลโดย
ใช้แบบวดัความเครยีด จํานวน 60 ข้อของโรงพยาบาลสวนปรุง 
กรมสุขภาพจิตและแบบวัดความจําของ Wechsler Memory 
Scale form I เกบ็ขอ้มูลครั  งแรกก่อนเริ มทดลองและครั  งที  2 เมื อ
สิ นสุดการทดลองในสปัดาหท์ี  8 ผลการศกึษาพบว่านักศึกษาที ฝึก
ตามโปรแกรมครบถ้วนมีความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
กจิกรรม และมคีวามจําระยะสั  นเพิ มขึ นอย่างมนีัยสําคญั โปรแกรม
การเปลี ยนแปลงจิตสํา นึกเพื  อคลายเครียดจึงสามารถลด
ความเครยีดและเพิ มความจําของนกัศกึษาที เขา้ร่วมกจิกรรมได ้
วลัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย และคณะ10 ได้ทําการศึกษาผลของ
การทําสมาธใินการป้องกนัการคลอดก่อนกําหนดในหญิงตั  งครรภ ์
จํานวน 199 คน ประยุกต์ใช้แนวทางการปฏบิตัิจากโปรแกรมการ
เปลี ยนแปลงจติสํานึกเพื อคลายเครยีด แต่ลดระยะเวลาเดมิจาก 8 
สปัดาห์เป็น 5 สปัดาห์ เก็บข้อมูลเกี ยวกบัอตัราการคลอดก่อน















ตามโปรแกรมระยะเวลา 5 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยตดิเชื อ
เอชไอวแีละโรคเอดสข์องสถาบนับําราศนราดูร ทําการเก็บข้อมูล
ระหว่างวนัที  1 มนีาคม ถึง 30 พฤศจกิายน 2555 โดยโครงการนี 
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ไดผ้่านการพจิารณาโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมของ
สถาบนับําราศนราดูร (หนังสืออนุมตัิเลขที  BIR-11-31 ลงวนัที  6 
กุมภาพนัธ์ 2555) เกณฑ์คดัเข้าคือกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวแีละผู้ป่วย
เอดส์ อายุมากกว่า 18 ปี รบัประทานยาต้านไวรสัไม่ตํ ากว่า 6 
เดอืน และสามารถฟงั อ่าน พูด เป็นภาษาไทยได ้ เกณฑค์ดัออก
คอื ผูป้ว่ยที มภีาวะพุทธปิญัญาเสื อม (Cognitive impairment) จาก
การคัดกรองภาวะพุทธิปญัญาด้วยเครื  องมือที มีชื  อว่า The 
Montreal Cognitive Assessment Test (MOCA-T)11,12 ได้










ค่าอิทธพิล (Effect Size)13 ค่าอิทธพิลขนาดกลางเท่ากบั 0.25 
อํานาจในการทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.80 และกําหนดระดบั
ความเชื อมั  น () เท่ากบั 0.05 การศึกษานี เลือก effect size 
ขนาดกลางเนื องจากขอ้จํากดัคอืระยะเวลาเกบ็ขอ้มูลที มจีํากดัของ
ผู้วิจยั จํานวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม เท่ากบั 64 ราย รวมจํานวน
อาสาสมคัรทั  งสิ น 128 คน ด้วยการประชาสมัพนัธ์แผนกต่าง ๆ 
ของสถาบนับําราศนราดูร มีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการทั  งสิ น 298 
ราย มอีาสาสมคัรผ่านเกณฑ์ 180 ราย ทําการจดัสรรตวัอย่างดว้ย
วธิกีารจดัสรรแบบบลอ็ก (block randomization) ขนาด 4 เพื อให้
จํานวนอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มมีจํานวนเท่ากัน คือ กลุ่มศึกษาที 
ได้ร ับการฝึกโปรแกรมเปลี ยนแปลงจิตสํานึกเพื อคลายเครียด
ระยะเวลา 5 สปัดาหร์่วมกบัการบรกิารมาตรฐานของโรงพยาบาล 
จํานวน 90 ราย และกลุ่มควบคุมที ได้รบับริการมาตรฐานของ
โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว จํานวน 90 ราย โปรแกรม
เปลี ยนแปลงจิตสํานึกเพื อคลายเครียดเป็นกิจกรรมกลุ่มแบบปิด 
จํานวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 - 15 คน ผูว้จิยั (อาทติา ปณัณานุสรณ์) 
เป็นผูด้ําเนินกจิกรรม กําหนดวนัร่วมกจิกรรมและออกใบนัดหมาย
ให้อาสาสมัครทราบล่วงหน้า 1 เดือน และโทรศัพท์ติดตาม
อาสาสมคัรเพื อยนืยนัการเขา้ร่วมโครงการ 1 สปัดาหก์่อนการเริ ม
กิจกรรม มีกลุ่มอาสาสมคัรเข้ากลุ่มศึกษา จํานวน 41 ราย และ
กลุ่มควบคุมจํานวน 66 ราย อาสาสมคัรที ไม่สามารถติดตามกลบั
มาร่วมกจิกรรมจํานวน 73 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศกึษา 49 ราย และ




รปูที  1 ขั  นตอนการดําเนินการวจิยั  
 
อาสาสมคัรในกลุ่มศกึษาที เขา้ร่วมกจิกรรม 41 ราย มผีู้ที เข้า
ฝึกอบรมครบทั  ง 5 ครั  ง จํานวน 24 ราย (รอ้ยละ 58.5) สาเหตุที ไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครั  งเกิดจาก ติดภาระกิจการงาน 
10 ราย (รอ้ยละ 58.8) รูส้กึไม่สะดวกที จะเขา้กลุ่ม 4 ราย (รอ้ยละ 
23.5) และการคมนาคมไม่สะดวก 3 ราย (รอ้ยละ 17.7) จํานวน
ครั  งที เขา้ร่วมโปรแกรมเปลี ยนแปลงจติสํานึกเพื อคลายเครยีดของ
ผูป้ว่ยในกลุ่มศกึษา (ตารางที  1)   
 
ตารางที  1 จาํนวนครั  งที เขา้ร่วมโปรแกรมการเปลี ยนแปลงจติสํานึก
เพื อคลายเครยีดของผูป้ว่ยในกลุ่มศกึษา  












อาสาสมคัรเข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ละครั  ง ครั  งละ 1 - 2 
ชั  วโมง รวม 5 สปัดาหต์่อเนื องกนั7,10 รายละเอยีดกจิกรรมในแต่ละ
สปัดาหแ์สดงในตารางที  2 และอาสาสมคัรจะต้องฝึกด้วยตนเองที 
บ้าน แบ่งการฝึกเป็นสองช่วง คือ ช่วงเวลาแห่งความสงบเพื อให้
จติใจได้กลบัมาสงบและผ่อนคลาย โดยใหผู้ฝึ้กใช้เวลา 2 - 3 นาท ี
ทุก 2 ชั  วโมงในระหว่างที กําลงัทํากจิกรรมต่าง ๆ ในชวีติประจําวนั
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ในช่วงเวลา 8.00 น. 10.00 น. 12.00 น. 14.00 น. และ 16.00 น. 
เพื อฝึกตามแบบปฏบิตัขิองสปัดาห์นั  น และช่วงกลางคนืก่อนนอน
หรือช่วงเวลา 20.00 น. ใช้เวลา 30 นาที ซึ งจะได้มเีวลาฝึกที 
ยาวนานขึ นใหฝึ้กต่อเนื องทุกวนั บนัทกึผลและปญัหาในการปฏบิตัิ
ลงในแบบบนัทกึประจําวนั ระยะเวลาในการดําเนินกจิกรรมตั  งแต่
เดอืนมนีาคมถงึพฤศจกิายน ไดด้ําเนินกจิกรรมรวมทั  งสิ น 4 กลุ่ม  
 









การกําหนดรู้ลมหายใจและเฝ้าดูลมหายใจ (Breathing meditation, recognition  
and awareness) 
การเฝ้าดูความรู้สกึของร่างกาย (Body sensation awareness) 
การระลกึรูอ้ารมณ์ การยอมรบัอารมณ ์การเฝ้าดูอารมณ์ และความรู้สกึของร่างกาย  
(Recognition, acceptance and contemplation of emotions) 
การเฝ้าดูความคดิ และเงื อนไขความคดิ (Awareness of thought and conditionings) 
การยอมรบัตนเองอย่างสมบูรณ์ การพฒันาจติสํานึกแห่งความรกัและความเขา้ใจ  
(Absolute self-acceptance, loving-kindness) 
 
เครื องมอืที ใช้ในการวจิยัครั  งนี ได้ผ่านการทดสอบความเที ยง
เชงิความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ทําการทดสอบ
ในกลุ่มผูป้ว่ยตดิเชื อเอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสข์องสถาบนับําราศนรา
ดูร จํานวน 146 คน ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงมนีาคม พ.ศ. 
2555 เครื องมอืที ใช้ทั  งหมดม ี7 เครื องมอื ไดแ้ก่ ความร่วมมอืใน
การใช้ยาต้านไวรสัจากการรายงานโดยผู้ป่วย (self report)14 แบบ
ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาต้านไวรสั Simplified Medication 
Adherence Questionnaire (SMAQ)15,16 คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ EuroQOL (EQ-5D)17,18 ความถี ของอาการของเอชไอว ี
(HIV-related symptoms)19-22 แบบประเมินความเครียดฉบับ 
ศรธีญัญา (Srithanya Test 5; ST5)23,24 ความผาสุกด้านจติ
วญิญาณของผู้ป่วยเอดส ์(Spiritual Well-being Scale of the 
AIDS Patients)25 และระดบัของสต ิ(Philadelphia Mindfulness 
Scale; PHLMS)26,27 โดยให้อาสาสมคัรเป็นผูป้ระเมนิผลลพัธเ์อง
ทั  งหมดในวนัแรกที มาร่วมกจิกรรม (pre-test) และประเมนิผลลพัธ์
อกีครั  งในวนัสุดท้ายที สิ นสุดกจิกรรม 5 สปัดาห ์(post-test) กรณีที 
อาสาสมคัรไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมในวนัสุดท้ายได้ ผู้วิจยันัด
ประเมนิผลลพัธค์รั  งสดุท้ายในวนัที ผูป้ว่ยมาพบแพทยต์ามนัด  
ผลลัพธ์ที ว ัดมีดังนี   ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 
คุณภาพชีวติ ความถี ของอาการของเอชไอวี ความเครยีด ความ
ผาสุกดา้นจติวญิญาณ และระดบัสต ิความร่วมมอืในการใช้ยาต้าน
ไวรสัอย่างเคร่งครดั คือ ที ระดบัมากกว่าร้อยละ 95 มีผลต่อ
ความสําเรจ็ในการรกัษา28 การตดิตามระดบัความร่วมมอืในการใช้
ยามหีลายวธิ ีเช่น การนับเม็ดยาที เหลือจากการใช้ การตรวจวดั
ระดบัยาในเลือด การใช้อุปกรณ์อิเล็กโทรนิกส์ ซึ งแต่ละวิธีมขี้อดี
และเสียแตกต่างกนัจึงควรใช้เครื องมือในการติดตามมากกว่า 1 
ชนิด14 สําหรบังานวิจ ัยนี ใช้เครื องมือ 2 วิธี ที มีความสะดวก 
ประหยดั ได้ข้อมูลทั  งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ได้แก่ การ
รายงานโดยผู้ป่วย14 เกี ยวกับพฤติกรรมการรบัประทานยาของ
ผู้ป่วยใน 1 สัปดาห์ที ผ่านมา และเครื องมือ SMAQ15,16 
ประกอบด้วยคําถาม จํานวน 6 ข้อ คํานวณเป็นค่าร้อยละ การ
ทดสอบคุณภาพของเครื องมอื SMAQ ในผู้ป่วยติดเชื อเอชไอวี
จํานวน 3,004 ราย จากโรงพยาบาลทั  งสิ น 64 แห่งในประเทศ
สเปน พบว่าความเที ยงเชิงความสอดคล้องภายในอยู่ในระดบัที 
ยอมรบัได้ (ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.75) มรีะดบัความ
เที ยงเชิงความสอดคล้องระหว่างบุคคลยอมรบัได้ (ค่า Kappa 
เท่ากับ 0.74)15 ผู้วิจยัทดสอบความเที ยงเชิงความสอดคล้อง
ภายในของเครื องมอื SMAQ เก็บข้อมูลในผู้ป่วยติดเชื อเอชไอวี
และผูป้่วยเอดส ์ณ สถาบนับําราศนราดูร จํานวน 146 คน พบว่า
ค่อนข้างตํ า (ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.58) ทั  งนี  ผูว้จิยั
ตดัสนิใจใช ้SMAQ เพราะสะดวก ประหยดั รวดเรว็ ใหค้ําตอบทั  ง
เชงิคุณภาพและปรมิาณ สามารถใช้ประเมนิความร่วมมอืในการใช้
ยากับผู้ ป่ วยที  มีจํ านวนมากได้พร้อมกัน  ทั  ง นี   ก า รที  ค่ า 
Cronbach’s alpha ของ SMAQ มคี่าน้อย ส่วนหนึ งอาจเนื องจาก
ค่า Cronbach’s alpha ขึ นกบัจํานวนข้อคําถามด้วย มจีํานวน
คําถามน้อยค่า Cronbach’s alpha มกัมคี่าน้อยตามไปดว้ย  
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EuroQOL (EQ-5D)17,18 เป็น
แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั  วไปที ประกอบด้วยคําถาม 5 มิต ิ
ไดแ้ก่ การเคลื อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self care) 
การทํากิจกรรมในชีว ิตประจําวนั (usual activities) ความ
เจ็บปวดและความไม่สุขสบาย (pain/discomfort) ความวิตก
กังวลและซึมเศร้า (anxiety/depression) คําตอบในแต่ละมติิ
ประกอบด้วยตวัเลือก 3 ระดบั ได้แก่ ไม่มีปญัหา มปีญัหาปาน
กลาง และมปีญัหาอย่างมาก คะแนนรวมมคี่าตั  งแต่ -0.454 ถงึ 1 
ซึ งคะแนน 0 หมายถงึ การตาย คะแนน 1 หมายถงึ ภาวะสุขภาพ
ที สมบูรณ์ที สดุ สว่นคะแนนตดิลบ หมายถงึ ผูป้่วยมภีาวะที แย่กว่า
การตาย18 การศึกษาของ พรรณทิพา ศักดิ  ทอง และคณะ19,29 
ทดสอบคุณภาพของเครื องมือ โดยนําไปทดสอบความเที ยงเชิง
ความสอดคล้องภายในกบักลุ่มผูป้่วยที ล้างไตทางหน้าท้องพบว่า
ยอมรบัได้ (ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.77)29 และในกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเชื อเอชไอวีของสถาบันบําราศนราดูร พบมีความ
สอดคล้องค่อนข้างน้อย ( Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.56)19 
การศกึษานี ไดม้กีารทดสอบความเที ยงเชงิความสอดคล้องภายใน
ของเครื องมอื EQ-5D พบว่ามคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.61 
ซึ งค่อนข้างน้อย ตํ ากว่าค่าที แสดงถึงระดบัที ยอมรบัได คอื 0.730 
อยา่งไรกต็ามคา่ alpha นี ขึ นกบัจํานวนคําถามดว้ย เครื องมอื EQ-
5D มขีอ้คาํถามเพยีง 5 ขอ้ จงึอาจทําใหไ้ดค้่าที ค่อนขา้งตํ า  
ความถี  ขอ งการ เกิดอ าการของ เอชไอวี  (HIV-related 
symptoms)19-22 แบบประเมนิประกอบดว้ยกลุ่มอาการที เกี ยวขอ้ง
กบัเอชไอว ีจํานวน 18 อาการ คําตอบประกอบด้วยตวัเลือก 4 
ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มอีาการนี เลย มอีาการนี บา้ง มอีาการนี บ่อย และมี
อาการนี ทุกวนั ผลการรวมคะแนนที ไดอ้ยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถงึ 54 
คะแนน โดยที คะแนนมากหมายถงึมคีวามถี ของอาการของเอชไอวี
มาก การศึกษานี ได้มีการทดสอบความเที ยงเชิงความสอดคล้อง
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ภายในของแบบประเมินอาการของเอชไอวี มีค่า Cronbach’s 
alpha เท่ากบั 0.80  
แบบประเมินความเครยีด (Srithanya Test 5; ST5)23-24 
ประกอบด้วยคําถาม 5 ขอ้ คําตอบประกอบด้วยตวัเลอืก 4 ระดบั 
ไดแ้ก่ แทบไม่ม ีเป็นบางครั  ง บ่อยครั  ง และเป็นประจํา รวมคะแนน
ไม่เกนิ 15 คะแนน ผลการรวมคะแนนสามารถแบ่งความเครยีด
ออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ เครยีดน้อย (0 – 4 คะแนน) เป็น
ความเครียดในชีวิตประจําวนัที แต่ละคนสามารถปรบัตัวได้เอง
รวมทั  งสามารถดูแลผู้อื นในครอบครวัและชุมชนได้ เครียดปาน
กลาง (5 - 7 คะแนน) เป็นความเครยีดในระดบัที ยงัถอืว่าปกต ิทํา
ให้เกิดความกระตือรอืร้นในการแก้ปญัหา เครยีดมาก (8 – 9 
คะแนน) ถือว่ามคีวามเสี ยง ทําให้เกิดการตอบสนองที รุนแรงขึ น
ชั  วคราว ควรมกีารจดัการกบัความเครยีดที เกดิขึ น และเครยีดมาก
ที สุด (10 - 15 คะแนน) เป็นระดบัที รุนแรงที ส่งผลกระทบต่อภาวะ
ร่างกายให้อ่อนแอเจบ็ป่วยง่าย ส่งผลต่อภาวะจิตใจจนอาจทําให้
เกดิความผดิปกตไิด ้การศึกษาของ อรวรรณ ศิลปะกิจ23 ทดสอบ
ความสอดคล้องภายในจากทดสอบในบุคลากรที ปฏบิตัิงานในหอ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีธ ัญญา จํานวน 110 ราย พบว่ามี
ระดบัสูง (ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.85) ผู้วจิยันําแบบ
ประเมนิ ST-5 ไปทดสอบความเที ยงเชงิความสอดคล้องภายในมี
ระดบัยอมรบัได ้(ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.77)  
ความผาสุกด้านจิตวญิญาณของผู้ป่วยเอดส์25 ประกอบด้วย
คําถามจํานวน 30 ขอ้ ซึ งมเีนื อหาครอบคลุมเกี ยวกบัความผาสุก
ดา้นจติวญิญาณ 2 ด้าน ดงันี  คอื ความผาสุกในการดําเนินชีวติ 
และความผาสุกดา้นความผูกพนัยดึม ั  นกบัศาสนา คําตอบในแต่ละ
ขอ้ประกอบดว้ยตวัเลอืก 5 ระดบั ได้แก่ ไม่เหน็ดว้ย เหน็ดว้ยน้อย 
เหน็ด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที สุด คะแนน
เฉลี ยสามารถแบ่งความผาสุกดา้นจติวญิญาณเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
ไม่มคีวามผาสุกด้านจติวญิญาณ (1.00 - 1.49 คะแนน) ความ
ผาสุกน้อย (1.50 - 2.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50 - 3.49 คะแนน) 
มาก (3.50 - 4.49 คะแนน) และความผาสุกดา้นจติวญิญาณมาก
ที สุด (4.50 - 5.00 คะแนน) การศึกษาของฉววีรรณ ไพรวลัย์25 
ทดสอบคุณภาพของเครื องมือโดยนําไปทดสอบความเที ยงกับ
ผูป้ว่ยตดิเชื อเอชไอวแีละโรคเอดสจ์ํานวน 30 ราย พบว่ามรีะดบัสูง 
(ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.90) ในการศึกษานี  ผู้วจิยันํา
แบบประเมินแบบสอบถามวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณไป
ทดสอบพบว่ามคีวามเที ยงเชงิความสอดคล้องภายในระดบัด ี(ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.87)  
ระดบัสติ Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS)26-27 
ประกอบดว้ยคําถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น 2 หมวด ไดแ้ก่ การตระหนัก
รู้  (awareness) และการยอมรับ (acceptance) คําตอบ
ประกอบด้วยตวัเลือก 4 ระดบั ได้แก่ ไม่เคยเลย นาน ๆ ครั  ง 
บางครั  ง บ่อย ๆ และบ่อยมาก ผลการรวมคะแนนในแต่ละหมวด
อยู่ในช่วงระหว่าง 10 - 50 การศกึษาของชชัวาลย ์ศิลปะกจิ และ
คณะ27 ทดสอบคุณภาพของเครื องมือเมื อแปลเป็นภาษาไทยและ
ทดสอบความเที ยงในการทดสอบซํ า (test-retest reliability) โดย
บุคลากรภาควชิาจติเวชศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีจํานวน 30 
คน ได้ค่า Pearson’s correlation ของการตระหนักรู้ และการ
ยอมรบัเท่ากบั 0.88 และ 0.89 ตามลําดบั เมื อนําไปทดสอบกบั
บุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 103 
ราย มคี่า Cronbach’s alpha ของการตระหนักรู้ และการยอมรบั
เท่ากบั 0.87 และ 0.88 ตามลําดบั ผูว้จิยันําแบบประเมนิ PHLMS 
ไปทดสอบความเที ยง มคี่า Cronbach’s alpha ของการตระหนักรู ้
และการยอมรบัเท่ากบั 0.82 และ 0.86 ตามลําดบั  
การศกึษานี ผูว้จิยัไดว้เิคราะหข์อ้มูลพื นฐานประชากรดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา และเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย t-test สําหรบั
ค่าเฉลี ยและ chi-square test ความถี  และเปรยีบเทยีบค่าเฉลี ย
คะแนนที เปลี ยนแปลงระหวา่งกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ า (repeated measure 
ANOVA) ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS for Window 
version 17 ตามกลุ่มที ถูกแบ่งไว้ตอนต้น (intention-to-treat 
analysis) ทั  งนี  Test of normality พบว่าข้อมูลของคะแนนที 
เปลี ยนแปลงของคา่ต่าง ๆ ที ศกึษามกีารกระจายแบบปกต ิ  
 
ผลการศกึษา 
ข้อมูลพื นฐานเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ สาเหตุของการติดเชื อ ระดับ CD4 ใน
ร่างกาย ระดบั CD4 เฉลี ย ระยะเวลาที ได้รบัการวนิิจฉัยว่าตดิเชื อ
เอชไอวี ระยะเวลาที ร ับประทานยาต้านไวรัส และระดับพุทธิ
ปญัญา ดงัตารางที  3 พบว่าไม่ต่างกนั ยกเว้นอายุที พบว่าอายุ
เฉลี ยของอาสาสมคัรกลุ่มศึกษา (43.2 ปี) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 




ชวีติมากกว่า ผล  
ผลการประเมนิผลลพัธค์รั  งแรก (ตารางที  4) พบว่าอาสาสมคัร
ในโครงการวิจยันี มีระดบัความร่วมมือในการใช้ยาที ค่อนข้างสูง 
กลุ่มศึกษามคีะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาจากการประเมนิด้วย
วธิรีายงานโดยผูป้่วยและ SMAQ เฉลี ย เท่ากบั 95.8 และ 92.9 
ในขณะที กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ยเท่ากับ 98.3 และ 94.4 
ตามลําดบั เมื อพจิารณาคะแนนคุณภาพชีวิต พบว่าอาสาสมคัรมี
ระดบัคุณภาพชีวิตที ด ีโดยค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี ยในกลุ่ม
ศึกษามีค่าเท่ากบั 0.75 และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี ยเท่ากบั 
0.82 ตามลําดบั เมื อวเิคราะห์ขอ้มูลความถี ของการเกิดอาการของ
เอชไอว ีพบว่ามีความถี ของอาการของเอชไอวีในระดบัตํ  ามาก
ตั  งแต่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นั  นคือกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี ย
เท่ากบั 8.5 และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเท่ากบั 5.6 มรีะดบัความ - 
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(n = 41) 
กลุ่มควบคุม 
 (n = 66) 












อายุ (ปี) (mean, SD) 43.2 (9.1) 38.4 (8.3) 0.01 




































































ระดบั CD4 ในร่างกาย (cell/l) (จาํนวน, %) 
< 200  












ระดบั CD4 เฉลี ย (cell/l) (mean, SD) 392.0 (209.5) 413.4 (231.5) 0.64 
ระยะเวลาที ได้รบัการวินิจฉัยว่าติดเชื อเอชไอ
วี (ปี) (mean, SD) 
9.0 (5.5) 8.8 (5.8) 0.85 
ระยะเวลาที รบัประทานยาต้านไวรสั (ปี) 
(mean, range) 
6.5 (0.5-13) 5.6 (0.5-19) 0.31 
ระดบัพทุธิปัญญา MOCA-T** (mean, SD) 27.1 (1.8) 27.0 (1.5) 0.78 
§ ทดสอบโดย chi-square test สาํหรบัความถี  และ T-test สาํหรบัค่าเฉลี ย  
** MOCA-T = The Montreal Cognitive Assessment Test  
 
ความเครยีดน้อย คอื กลุ่มศกึษามคีะแนนความเครยีดเฉลี ยเท่ากบั 
4.2 และกลุ่มควบคุมมคีะแนนความเครยีดเฉลี ยเท่ากบั 3.7 และมี
ความผาสุกด้านจติวิญญาณที สูง โดยทั  ง 2 กลุ่มมคีะแนนความ
























“เมื อก่อนใครมาหาเรื องก็โกรธ โต้ตอบเค้าไป เดี ยวนี ใครร้ายใส่ ก็ดู











การทําสมาธมิากขึ น เพราะว่าผมรู้สึกว่าสิ งนี ช่วยผมได้จรงิ จติใจผมดขีึ นจรงิ 
ๆ” 
“ผมรูส้กึว่าความสุขที ได้รบัจากการฝึกมนัทําให้ผมแขง็แรงขึ น หลงัสิ นสุด




to-treat analysis) ดงัแสดงในตารางที  4 พบว่ากลุ่มศกึษามกีาร
เพิ มขึ นของระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 
วธิกีารรายงานโดยผู้ป่วยและโดยเครื องมือ SMAQ มรีะดบัความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเพิ มขึ น 2.8 และ 2.9 คะแนน 
ตามลําดบั ระดบัคุณภาพชีวติเพิ มขึ น 0.06 คะแนน ระดบัความ
ผาสุกดา้นจติวญิญาณเพิ มขึ น 0.2 คะแนน ระดบัสตเิกี ยวกบัการ
ตระหนักรูเ้พิ มขึ น 5.0 คะแนน ในขณะที ความถี ของอาการของเอช
ไอวลีดลง 2.4 คะแนน ซึ งการเปลี ยนแปลงเหล่านี ในกลุ่มศึกษา
พบว่าต่างจากการเปลี ยนแปลงในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถติ ิ  
หลงัสิ นสุดโปรแกรมการเปลี ยนแปลงจติสาํนึกเพื อคลายเครยีด 
พบว่ากลุ่มศึกษามรีะดบัความเครยีดลดลง 1.2 คะแนน และการ
ยอมรบัเพิ มขึ น 1.5 คะแนน แต่อย่างไรกต็ามไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติเมื อเปรยีบเทยีบกบัการเปลี ยนแปลงใน
กลุ่มควบคุม   
ทั  งนี  เมื อวเิคราะห์ผลเฉพาะในตวัอย่างกลุ่มทดลองที เข้ารบั
การอบรมครบ 5 ครั  ง (n = 24) เทียบกบักลุ่มควบคุม พบว่าผล
การทดสอบเหมือน intention-to-treat analysis ยกเว้น ระดบั
ความผาสุกทางจติวญิญาณที ไมแ่ตกต่างกนั  
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ตารางที  4 คะแนนเฉลี ยของผลลพัธด์า้นต่าง ๆ ของการศกึษาในผูป้่วยตดิเชื อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส ์โดยวเิคราะห์ทุกรายตามกลุ่มที แบ่งไว้
ตอนตน้ (intention-to-treat analysis)  
 
  
คะแนนเฉลี ย (SD, Range)   
P-value* กลุ่มศึกษา (n = 41) กลุ่มควบคุม (n = 66) 





95.8 (8.8, 57.1-100) 
92.9 (6.9, 68.0-100) 
 
98.6 (5.1, 71.4-100) 





98.3 (4.5, 85.7-100)  
94.4 (7.0, 71.7-100) 
 
97.6 (5.2, 85.7-100) 










0.75 (0.2, 0.3-1.0) 
 




0.82 (0.2, 0.5-1.0) 
 





ความถี ของอาการของเอชไอวี 8.5 (6.3, 0-27) 6.1 (4.0, 0-13) -2.4 (5.1) 5.6 (4.1, 0-15) 6.4 (4.6, 0-17) 0.8 (3.8) 0.000 
ความเครียด  4.2 (3.0, 0-12) 3.0 (2.2, 0-10) -1.2 (2.6) 3.7 (2.8, 0-12) 3.3 (2.8, 0-10) -0.4 (2.4) 0.072 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ  
การดําเนินชวีติ 
ความผูกพนัยดึมั  นในศาสนา  
ความผาสุกด้านจติวญิญาณ (รวม) 
 
4.1 (0.6, 40-75) 
 4.3 (0.5, 49-75) 
 4.2 (0.5, 89-148) 
 
4.4 (0.5, 47-75) 
4.4 (0.5, 46-75) 






4.1(0.6, 38-75)  
4.3 (0.5, 48-75)  
4.2 (0.4, 96-150) 
 
4.2 (0.6, 41-75)  
4.3 (0.5, 44-75) 
 4.3 (0.5, 92-150) 
 
0.1 (0.5) 










31.3 (7.1, 16-42) 
30.4 (8.1, 17-45) 
 
36.3 (8.3, 17-50) 





32.1 (7.5, 10-50) 
30.0 (8.3, 11-50) 
 
31.9 (7.7, 10-47) 












มาแล้วอยา่งน้อย 6 เดอืน ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์เพยีงพอในการ
ร่วมกิจกรรมที มรีะยะเวลานาน 5 สปัดาห ์ผลการประเมนิผลลพัธ์
คร ั  งแรกพบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่มรีะดบัความร่วมมอืในการใช้
ยาที สูง มรีะดบัคุณภาพชีวติที ด ีความผาสุกด้านจติวญิญาณสูง 
ความถี ของอาการของเอชไอวแีละความเครยีดที จดัอยู่ในระดบัตํ า




โดยผู้ป่วย และเครื องมือ SMAQ เพิ มระดบัคุณภาพชีวติด้าน

















การศึกษาครั  งนี มีความแตกต่างกบัจากการศึกษาของ Robinson 
และคณะ4 ที ใช้เครื องมือประเมินคุณภาพชีวติเกี ยวกบัสุขภาพ
แ บ บ เ ฉ พ า ะ ก ลุ ่ม ผู ้ป ่ว ย ต ิด เ ชื  อ เ อ ช ไ อ ว ชีื  อ  Functional 
Assessment of HIV Infection (FAHI) วเิคราะหผ์ลเฉพาะในกลุ่ม
อาสาสมคัรที เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั  งจํานวน 24 ราย (จาก








ร่างกายที เกิดขึ นด้วยความสงบ ไม่รู้สึกต่อต้าน จนกระทั  ง




ยาต้านไวรสัมาแลว้อย่างน้อย 6 เดอืน ระดบัอาการของอาสาสมคัร
ทั  ง 2 กลุ่มจดัอยู่ในระดบัที ตํ ามาก (กลุ่มศกึษา 8.5 คะแนน และ




นัยสําคญัทางสถติิ ต่างจากการศกึษาของ กริณา แต้อารกัษ์ และ
คณะ9 เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบวดัความเครยีด จํานวน 60 ข้อของ
โรงพยาบาลสวนปรงุ พบว่านักศกึษาวทิยาลยัสาธารณสุขศาสตร์ที 









ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (กลุ่มศึกษา 4.2 คะแนน และกลุ่มควบคุม 
3.7 คะแนน ตามลําดบั) หรือการที อาสาสมคัรมสีภาพจิตใจที 
เขม้แขง็สามารถยอมรบักบัความเจบ็ป่วยที เกดิขึ นได้จรงิ หรอืการ
ที ผู้ตอบแบบประเมินไม่สามารถแยกความแตกต่างในการเลือก













ปรับตัว เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพจิต มีคุณภาพชีวิตที ดี เพิ ม
ความรู้สึกมั  นใจ เห็นคุณค่าของชีวิต เห็นความหมายของการ
ดําเนินชีวิตต่อไป ลดความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณช่วยให้
ผูป้ว่ยดูแลตวัเองได้เพิ มขึ น สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jam และ
คณะ5 พบว่าโปรแกรมการลดความเครยีดโดยใช้การเจรญิสตเิป็น
ฐานมผีลเพิ มสุขภาวะทางจิต และมผีลเพิ มระดบั CD4 อย่างมี
นัยสําคญั การศึกษาของธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ และคณะ7 
พบว่าค่าคะแนนอาการทางจิตในหมวดต่าง ๆ ลดลงอย่างมี
นัยสําคญั 8 ใน 9 หมวด ได้แก่ การยํ าคดิยํ าทํา (obsessive 
compulsive) ความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื  น 
(interpersonal sensitivity) อารมณ์ซึมเศร้า (depression) อารมณ์
วติกกงัวล (anxiety) ความรูส้กึไม่เป็นมติร (hostility) ความกลวั
โดยไม่มีเหตุผล (phobic anxiety) ความรู้สึกหวาดระแวง 
(paranoid ideation) และพฤติกรรมบ่งชี อาการวิตกจริต 
(psychoticism) โดยมเีหตุผลหลายประการ ไดแ้ก่ 1) ผลของการ
ฝึกตามโปรแกรมที ประกอบดว้ยการทําสมาธ ิการเรยีนรูแ้ละเขา้ใจ
อารมณ์ ความคดิ การมทีัศนคติที ยอมรบัตนเอง มีความรกัและ
เขา้ใจตนเอง 2) ผลของการใช้กลุ่มบําบดัที มปีฏสิมัพนัธต์่อกนัของ




โดยไม่สนใจวิเคราะห์ความคิดนั  น ช่วยให้จิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน 
เพิ มความสามารถที จะใส่ใจต่อสิ งใดสิ งหนึ งที เป็นปจัจุบนั ทําให้
เพิ มระดบัของสตเิกี ยวกบัการตระหนักรู ้คอื ความรูต้วัต่อสิ งที ใส่ใจ





ของ Gayner และคณะ6 ศึกษาผลของโปรแกรมการลด
ความเครยีดโดยใช้การเจรญิสตเิป็นฐานที มตี่อระดบัของความมสีต ิ







ขดัแยง้ในตนเอง และเรยีนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ในชวีติเพื อนํามา
ปรบัปรงุแก้ไขตนเองอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่เนื องจากระยะเวลา





ระยะเวลาที ยาวนานขึ น   
การศึกษานี มีจุดแข็ง คือ รูปแบบงานวิจ ัยแบบสุ่มที มีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled clinical trial) จงึช่วยควบคุม
ปจัจัยภายนอกอื นที มีผลกระทบต่อผลการวิจ ัยได้ เช่น การที 




ยา อาการของเอชไอว ี เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การศึกษานี มี
จุดอ่อน คอื การติดตามผลของการศกึษาที มรีะยะเพยีง 5 สปัดาห ์
การคดัเลอืกตวัอย่างที ไม่มปีญัหาความเครยีดเข้ามาในการศึกษา 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างมน้ีอยซึ งอาจทําให ้statistical power ไม่
เพยีงพอที จะตรวจพบความแตกต่างของระดบัความเครยีด ความ
ผาสุกด้านการดําเนินชีวติ และความผูกพนัยดึมั  นในศาสนา และ
ระดบัสติเกี ยวกบัการยอมรบัได ้ การที มจีํานวนอาสาสมคัรที ไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั  งมากถงึร้อยละ 41.5 ซึ ง
ผูว้จิยัไดแ้ก้ไขปญัหาดงักล่าวโดยใช้การวเิคราะหข์้อมูลอาสาสมคัร
ทุกรายตามกลุ่มที แบ่งไว้ตอนต้น (intention-to-treat analysis) 









นัยสําคญัทางคลนิิก (Minimally important difference; MID) ของ
เครื องมือ EQ-5D31 ที มคี่าเท่ากบั 0.074 เป็นต้น และเหตุที ใช้ 
EQ-5D เพราะมีการศึกษาก่อนหน้านี ที ทําทดสอบคุณภาพของ






ชีวิต เพิ มความผาสุกด้านจิตวิญญาณ เพิ มระดบัการตระหนักรู ้
และลดความถี ของอาการของเอชไอวีในกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวแีละ
ผูป้ว่ยเอดสไ์ด ้ 
จากการดําเ นินการวิจ ัยและผลการวิจ ัยครั  ง นี   ทําให้ได้
ข้อเสนอแนะในการศึกษาในอนาคตดงัต่อไปนี  ควรศึกษาต่อใน
กลุ่มผู้ป่วยที มีปญัหาความเครียด ติดตามผลการศึกษาใน
ระยะเวลาที นานขึ น การตดิตามระดบั CD4 ที  6 และ 12 เดอืน
เพื อศึกษาว่าความสมํ าเสมอและต่อเนื องของการฝึกมผีลต่อการ
เปลี ยนแปลงระดับ CD4 ด้วยหรือไม่  และควรมีการขยาย





ครั  งนี   
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